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مقدمه 
کـودکان متعاقـب بسـتری شـدن در بیمارسـتان به دلیـل تغییـر 
وضعیـت سـامتی و شـرایط عـادی محیطـی و از طـرف دیگـر 
توانایـی کـم در سـازگاری مسـتعد بحـران ناشـی از بیمـاری و 
بســتری شــدن می باش ــند(1). آن ــان در طــی زم ــان بســتری در 
معـرض مداخـات درمانـی مختلفـی (از جملـه: واکسیناسـیون، 
مقایسه تاثیر رایحه درمانی گل سرخ و گیاه شمعدانی معطر بر شدت درد بعد 
از عمل جراحی کودکان
  مریم معروفی1، مطهره سیروس فرد2، نصراله علیمحمدی*3 
چکیده
زمینـه و هـدف: کـودکان در زمـان بسـتری در بیمارسـتان در معـرض مداخـات درمانـی مختلفی قـرار می گیرنـد که دردنـاک می باشـند. از جمله 
درد بعـد از عمـل کـه از شـکایات شـایع محسـوب می شـود، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی تأثیر رایحـه درمانی بـر شـدت درد بعد از عمـل کودکان 
صورت  گرفته اسـت.
مواد و روش ها: در این مطالعه 69 کودک 6-3 سـاله بسـتری در بخش های جراحی اطفال در یکی از بیمارسـتان های منتخب شـهر اصفهان در سـال 
2931 انجـام شده اسـت. نمونه هـا به طـور تصادفـی در سـه گـروه متسـاوی قرار گرفتنـد. جهت کنتـرل درد ایشـان، رایحـه درمانی استنشـاقی به عنوان 
مداخلـه بـا یکـی از سـه نـوع رایحه گل سـرخ، شـمعدانی معطر و روغن بادام شـیرین (پاسـبو)، در زمان هـای بـدو ورود از اتاق عمل به بخش و سـپس 
3، 6، 9 و 21 سـاعت صـورت گرفـت و پـس از 03 دقیقه بعد از هر مرحله، شـدت درد به وسـیله چک لیسـت (بررسـی درد بعد از عمـل جراحی کودکان 
نوپـا و پیـش دبسـتانی) مورد بررسـی و تجزیه و تحلیـل قرار گرفت.
یافته هـا: یافته هـا نشـان داد نمـره شـدت درد بـدو ورود بـه بخش در سـه گـروه از شـدت بالایی برخـوردار بوده و تفـاوت معنـی دار آماری بین سـه گروه 
وجـود نداشـت. در صورتـی کـه پـس از مداخلـه و بـا گذشـت زمان تـا پایان سـاعت 21 بعـد از ورود به بخـش،  کاهش داشته اسـت.
نتیجه گیـری: براسـاس یافته هـای مطالعـه، رایحـه درمانـی با گل سـرخ و شـمعدانی معطر می توانـد در تسـکین درد بعد از عمـل جراحی به همراه سـایر 
مراقبت هـا مؤثر باشـد.
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گذاشـتن کاتتـر در رگ، تعویـض پانسـمان، رگ گیـری و غیـره) 
قـرار می گیرنـد کـه بـرای ایشـان تروماتیـک، دردنـاک، ناراحـت 
کنن ــده و ترس ــناک می باش ــند و اث ــرات منف ــی ناش ــی از آن را 
تجربـه خواهنـد نمـود(2). 
درد  بعــد  از  عمــل  اثــرات  فیزیولوژیــک  نامطلوبــی  را  در 
دسـتگاه های متعـدد ب ـدن ایجـاد خواهـد نمـود کـه منجر ب ـه 
ب ــروز ع ــوارض می گ ــردد(1). از جمل ــه ای ــن ع ــوارض می ت ــوان 
بـه اختـال تنفسـی، فعـال شـدن سیسـتم سـمپاتیک،افزایش 
قابلیـت انعقاد پذیـری خـون(3) افزایـش ضرب ـان قلـب، تنفـس، 
تعری ــق و کاه ــش اکس ــیژن ش ــریانی اش ــاره نم ــود. همچنی ــن 
ب ـا افزایـش سـطح خون ـی آلدسـترون و هورمـون ضـد ادراری 
احتبـاس آب و سـدیم رخ داده و در مجمـوع منجر ب ـه کاهـش 
ب ــرون ده ادراری می گ ــردد(4). برافروختگ ــی پوس ــت، بی ق ــراری 
و گشـاد شـدن مردمـک چشـم(5) تأخیـر در بهبـودی، اختـال 
در عملک ــرد سیس ــتم ایمن ــی، اخت ــال در حرک ــت، اخت ــال 
در الگ ــوی خ ــواب و کاه ــش اش ــتها از دیگ ــر عواق ــب جســمِی 
درد تسـکین نیافتـه مددجوی ـان اسـت(6). همچنیـن درد پـس 
از جراحـی تأثیـرات روان ـی نیـز در ب ـر دارد کـه منشـأ اصلـی 
ت ـرس و اضطـراب، احسـاس درماندگـی، نا امیـدی در بیمـاران 
به حســاب  می آینــد(7). 
   به دلی ــل ع ــوارض فوق الذک ــر درده ــای تس ــکین نیافت ــه ب ــه 
ه ــر علت ــی ک ــه ایج ــاد ش ــده باش ــند،  ب ــر عه ــده  مس ــئولین 
مراقبت ــی اس ــت ک ــه ب ــا آگاه ــی از عوام ــل تن ــش زای بس ــتری 
شـدن، مداخـات ایمـن و مؤثـر در جهـت حـذف یـا کاهـش 
عوامــل تنــش و توجــه خــاص بــر مراقبــت غیر تروماتیــک 
داشته باشــند(1). 
اسـتفاده از روش هـای دارویـی باعـث ایمنـی بهتـر و آسـایش 
مددجــو می گــردد(8). کنتــرل درد، چنــان جــزء مهمــی از 
مراقبـت تلقـی می شـود کـه انجمـن درد آمریـکا عبـارت "درد 
پنجمی ــن عام ــت حیات ــی" را ب ــرای تأکی ــد ب ــر اهمی ــت آن و 
افزایـش آگاهـی اعضـای تیـم بهداشـتی در مـورد کنتـرل درد، 
رواج داده اس ــت. ب ــا نامی ــدن درد به عن ــوان پنجمی ــن عام ــت 
حیاتــی، بایــد بررســی درد به صــورت خــودکار و هماننــد 
اندازه گی ــری نب ــض و فش ــار خ ــون انج ــام ش ــود(9) و از آنجای ــی 
کــه  مســکن های  مخــدر  کــه  به طــور  رایــج  در  تســکین 
درده ــای پ ــس از جراح ــی م ــورد اس ــتفاده ق ــرار می گی ــرد، 
سـبب بـروز عـوارض عمومـی، عایـم مربـوط بـه تحمـل و یـا 
س ــندرم ت ــرک در بیم ــاران می ش ــود و تجوی ــز آنه ــا  نیازمن ــد 
دسـتور پزشـک بـوده و یـا در بعضـی مـوارد پرسـتاران به دلیـل 
ت ــرس از ب ــروز ع ــوارض این گون ــه داروه ــا از تجوی ــز به موق ــع 
آنه ــا اجتن ــاب نم ــوده و ی ــا فاصل ــه بی ــن دوزه ــای  مصرف ــی 
آنه ــا افزای ــش می دهن ــد. ل ــذا اس ــتفاده از روش ه ــای داروی ــی 
به هم ــراه روش ه ــای غیر داروی ــی می توان ــد مؤثرت ــر و کارآمدت ــر 
باشـد(1). ناظـم زاده و همکارانـش (1931) در مطالعـه ای مـروری 
بـر مقـالات منتشـر شـده طـی سـال های 7891 تـا 1102 در 
یافتن ــد ک ــه اج ــرای برنامه ه ــای متن ــوع باع ــث کاه ــش درد و 
اضط ــراب ناش ــی از پروس ــیجرهای دردن ــاک و اضط ــراب آور در 
گروه ه ــای ســنی مختل ــف می شــود. گرچــه در م ــورد کیفی ــت 
تأثیـر ایـن مداخـات، تحقیقـات زیـادی صـورت نگرفته اسـت، 
اّمــا آنهــا در مجمــوع راهکارهایــی بی خطــر و غیر تهاجمــی 
هســتند، ضمن ــا ًمق ــرون به صرف ــه ب ــوده ک ــه می توان ــد به ط ــور 
مسـتقل اجـرا شـود(01).
یک ــی از درمان های ــی ک ــه در مقایس ــه ب ــا س ــایر درمان ه ــای 
طــب مکمــل در ســال های اخیــر در اکثــر کشــور ها رشــد 
چشــمگیری  داشته اســت،  آروماتراپــی  (رایحــه  درمانــی) 
می باش ــد(11) ک ــه ب ــا اس ــتفاده از روغن ه ــای ف ــرار ی ــا آروم ــای 
اسـتخراج شـده از گیاهـان معطـر انجـام می شـود(21). احتمـالا ً
رایحــه  درمانــی  از  طریــق  ســایکولوژیک  و  فیزیولوژیــک 
می توانــد تأثیرگــذار باشــد(11). بــا وجــود اینکــه تحقیقــات 
مختل ــف نش ــان داد ک ــه رایح ــه درمان ــی می توان ــد در کاه ــش 
اضطـراب، افسـردگی، درد، خسـتگی، تهـوع و اسـتفراغ و بهبـود 
زخم ه ــای پوس ــتی مؤث ــر باش ــد، اّم ــا ای ــن تأثی ــرات به ص ــورت 
دقی ــق اثب ــات نش ــده و مکانیس ــم دقی ــق چگونگ ــی اثر گ ــذاری 
رایح ــه درمان ــی به ص ــورت کام ــل ش ــناخته نشده اس ــت(31). ب ــا 
ایـن وجـود رایحـه درمانـی دومیـن روش طـب مکمـل اسـت 
ک ــه توس ــط پرس ــتاران اس ــتفاده ش ــده و بیش ــترین کارب ــرد را 
دارد(11). و دو ده ــه اس ــت ک ــه به عن ــوان یک ــی از درمان ه ــای 
ط ــب مکم ــل م ــورد توج ــه ق ــرار گرفت ــه و هم ــراه ب ــا س ــایر 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مواد و روش ها
ای ــن پژوه ــش به ص ــورت کارآزمای ــی بالین ــی ص ــورت گرفت ــه 
کـه در آن اطاعـات  مـورد نیـاز در سـه گـروه و پنـج مرحلـه 
جم ــع آوری گردیده اس ــت. در ای ــن مطالع ــه به عل ــت ش ــباهت 
ب ــوی رایحه ه ــا ب ــه یکدیگ ــر و بی اطاع ــی پژوهش ــگر از ن ــوع 
رایحـه اسـتفاده شـده بـرای هـر نمونـه، مطالعـه دو سـویه کـور 
بوده اسـت. در طـی آن تأثیـر "نـوع رایحـه درمانـی" به عنـوان 
متغی ــر مســتقل "برشــدت درد" به عن ــوان متغی ــر وابســته درد 
بع ــد از عمــل م ــورد بررســی ق ــرار گرفته اســت.
محیــط پژوهــش را در ایــن مطالعــه بخش هــای جراحــی 
اطفـال بیمارسـتان الزهـرا(س) و بیمارسـتان امـام حسـین(ع) 
وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهـان تشـکیل داده اند، و 
نمونه هـای پژوهـش از بیـن کلیـه کـودکان بسـتری (به عنـوان 
جمعیــت مــورد مطالعــه) کــه کاندیــدای عمــل جراحــی 
ب ــوده و معیار ه ــای ورود ب ــه پژوه ــش را داش ــته اند، انتخ ــاب 
گردیده انــد.
معیارهای ورود به مطالعه
1-  ک ــودکان دارای س ــن 6-3 س ــال و بس ــتری جه ــت انج ــام 
عمــل جراحــی در بخــش اطف ــال
2-  از دو جنس مذکر یا مؤنث بوده اند.
3- رضای ــت خان ــواده مبتن ــی ب ــر ش ــرکت فرزندش ــان در ای ــن 
مطالع ــه داش ــته اند. معیاره ــای ع ــدم ورود ب ــه مطالع ــه ش ــامل 
بـود بـر اینکـه کـودک دارای برش هـای جراحـی متعـدد، انتقال 
یافت ــه از ات ــاق عم ــل ب ــه بخ ــش مراقبت ه ــای وی ــژه، ک ــودک 
بی سرپرسـت، داشـتن سـابقه ابتـا بـه بیمـاری تنفسـی مثـل 
آسـم، اختـالات سینوسـی و رینیـت، سـابقه اسـتفاده از مـواد 
مخ ــدر، خ ــواب آور، آرام بخ ــش ی ــا بنزودیازپین ه ــا ط ــی ی ــک 
هفتـه قبـل از شـروع مداخلـه،  سـابقه حساسـیت تنفسـی بـه 
اسـانس، عطـر یـا رایحـه در کـودک یـا مادر، سـابقه حساسـیت 
پوسـتی و درماتیـت در کـودک یـا مـادر، وجـود دردهـای مزمن 
در کـودک، اسـتفاده از روش هـای طـب مکمـل (رایحـه درمانـی 
و ...) ب ـرای کـودک طـی یـک هفتـه قبـل از شـروع مداخل ـه. 
مراقبت هــای بهداشــتی فرصــت مناســبی بــرای پرســتاران 
جهـت بررسـی و برطـرف کـردن مشـکات بیمـاران را فراهـم 
نموده اسـت(41). البتـه در رابطـه ب ـا تأثیـر آن ب ـر درد بیمـاران، 
مطالع ــات مح ــدودی انج ــام شده اس ــت، ول ــی ب ــا ای ــن ح ــال 
رایح ــه درمان ــی را مانن ــد درمان ه ــای دیگ ــر  در کنت ــرل درد 
مؤثـر می داننـد(51). در مطالعـه ای کـه در کشـور انگلسـتان بـر 
روی 02 کـودک مبتـا بـه ایـدز صـورت گرفـت تأثیـر ترکیـب 
اسـطوخدوس و بابونـه بـر خـواب، راحتـی و تسـکین درد هـای 
جسـمی آنـان مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. نتایـج حاکـی از آن 
ب ــود ک ــه تمام ــی ک ــودکان پاس ــخ خوب ــی ب ــه ای ــن ترکیب ــات 
داشـته اند. خـواب آنهـا بهب ـود یافت ـه، نی ـاز ب ـه داروهـای ب ـی 
دردی، از اسـتامینوفن تـا مورفیـن در آنهـا کاهـش یافتـه ولـی 
دردشــان ب ــه کل ــی برطــرف نشــده ب ــود(61) .
فاولـر نانسـی نیـز بیـان مـی دارد کـه اسـانس پرتقـال شـیرین 
در ک ــودکان 41-5 س ــاله ک ــه به ش ــدت بیم ــار ب ــوده و تح ــت 
پروســیجر های  پزشــکی  تهاجمــی  در  دوران  بســتری  در 
بیمارسـتان قـرار داشـتند ، باعـث کاهـش اسـترس آنهـا شـده و 
تاثی ــر آرام کنندگ ــی برایش ــان داشته اس ــت(71).
از مجمـوع مطالعـات صـورت گرفتـه و نتایـج ضـد و نقیـص آنها، 
چنیـن برداشـت می شـود کـه هنـوز نیـاز به بررسـی های بیشـتر 
در زمین ــه تأثی ــر رایح ــه درمان ــی ب ــر درد ک ــودکان می باش ــد. 
محق ــق ب ــا بررســی های متع ــدد ب ــا توج ــه ب ــه حساســیت های 
خ ــاص در زمین ــه اطف ــال و عدم ام ــکان به کارگی ــری ه ــر ن ــوع 
رایحــه ای ب ــرای آنه ــا، از گل ســرخ ی ــا گل  محمــدی به عن ــوان 
رایح ــه ای بی ض ــرر، قاب ــل اس ــتفاده ب ــرای ک ــودکان و س ــازگار 
ب ــا فرهن ــگ و اعتق ــادات بیم ــاران و ش ــمعدانی معط ــر را نی ــز 
به دلیـل مـواد مؤثـره و تشـابه بـوی آن کـه نزدیک تریـن گیـاه 
بـه گل  سـرخ می باشـد انتخـاب نمـود کـه در بـازار ایـران نیـز 
ب ـا قیمـت مناسـب قابـل دسترسـی می باشـد. ب ـا مـروری ب ـر 
مطالعـات می ت ـوان اظهـار نمـود کـه در برخـی مطالعـات ب ـه 
اثــرات اســتفاده از روغن هــای اسانســیل مختلــف از جملــه 
اسـانس پرتقـال، اسـطوخدوس، زنجبیـل، دارچیـن، مرزنگـوش، 
مریـم گلـی و غیـره در درد بالغیـن و اطفـال اشـاره شده اسـت. 
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کـودک بایسـتی هوشـیار بـوده و ایـن عائـم را در دوره پـس از 
جراحـی بـروز دهـد و مربـوط بـه دور شـدن از والدیـن نباشـد. 
تمامـی ایـن آیتم هـا بایسـتی طـی 5 دقیقـه مشـاهده بررسـی 
شــده و در صــورت مشــاهده ه ــر ی ــک از عائ ــم ع ــدد (1) و در 
صــورت ع ــدم مشــاهده ع ــدد (0) داده می ش ــود. امتی ــاز صف ــر 
کمتریـن شـدت درد و امتیـاز 7 بیشـترین شـدت درد را نشـان 
می ده ــد(81)
اعتمـاد و اعتب ـار چـک لیسـت ارزیاب ـی شـدت درد نوپای ـان و 
خردسـالان مـورد سـنجش روایـی و پایایـی قـرار گرفته اسـت 
(الف ــای کرونب ــاخ 88/0)(91).
تیـم تحقیـق پـس از کسـب مجـوز کتبی از دانشـکده پرسـتاری 
و مامای ــی اصفه ــان و ارائ ــه آن ب ــه مس ــئولین بیمارس ــتان های 
منتخـب و بـا توضیـح اهـداف پژوهـش و کسـب اجـازه از آنـان 
ب ــه  بخش ه ــای جراح ــی اطف ــال مراجع ــه و موض ــوع پژوه ــش 
را بــا مســئولین بخــش درمیــان گذاشــته و بــا هماهنگــی 
آنه ــا، اق ــدام ب ــه نمونه گی ــری نموده اس ــت. به ای ــن ترتی ــب در 
ش ــیفت های ش ــب ط ــی تم ــاس تلفن ــی از  لیس ــت ک ــودکان 
کاندیـدای عمـل جراحـی روز بعـد اطـاع یافتـه و در شـیفت 
صبـح و قبـل از فرسـتادن کـودک بـه اتـاق عمـل، بـه بخـش 
جراحـی اطفـال مراجعـه کـرده و ب ـا کـودک و خان ـواده دارای 
معیارهـای ورود ب ـه مطالعـه به مـدت 02-51 دقیقـه پیرامـون 
ان ــواع رایحه ه ــای م ــورد اس ــتفاده، زمان ه ــای رایح ــه درمان ــی، 
طـول مـدت اجـرای مداخلـه، خطـرات احتمالـی و نتایـج مـورد 
انتظ ــار صحب ــت ک ــرده و آن ــان را از رون ــد و اه ــداف پژوه ــش 
مطل ــع نم ــوده و پ ــس از کس ــب رضایت نام ــه کتب ــی آگاهان ــه ، 
نمونه ه ــای م ــورد پژوه ــش طب ــق روش نمونه گی ــری مطالع ــه 
انتخ ــاب و به ص ــورت تصادف ــی در س ــه گ ــروه ق ــرار گرفتن ــد. 
سـپس اطاعـات دموگرافیـک کـودک بـا پرسشـگری از مـادر و 
بـا اسـتفاده از پرونـده پزشـکی مددجـو تکمیـل گردیده اسـت. 
همچنیـن شـرایط محیطـی (بسـته ب ـودن در و پنجره هـا، ب ـه  
حداقـل رسـاندن بوهـای مطبـوع و نامطبـوع موجـود در بخـش) 
نیـز بـرای سـه گـروه یکسـان سـازی شـد.
بـه محـض ورود کـودک از اتـاق عمـل بـه بخـش چـک لیسـت 
و معیارهـای خـروج از مطالعـه عبـارت بودنـد از  اینکـه، عـدم 
تمای ــل ک ــودک و خان ــواده ب ــرای ادام ــه ش ــرکت در مطالع ــه، 
ترخی ــص ک ــودک قب ــل از اتم ــام دوره مداخل ــه، ظه ــور عائ ــم 
حساس ــیت پوس ــتی و تنفس ــی در ک ــودک، و بدح ــال ش ــدن 
کـودک کـه مغایـر بـا سـیر درمـان و یـا انجـام مداخلـه باشـد.
در ایــن پژوهــش نمونه هــا بــه روش آســان از ابتــدای تیــر 
م ــاه ت ــا اواخ ــر ش ــهریور م ــاه 2931 به م ــدت 3 م ــاه انتخ ــاب 
و به ص ــورت تصادف ــی در س ــه گ ــروه رایح ــه درمان ــی ب ــا گل 
محمـدی، رایحـه درمانـی بـا شـمعدانی معطـر و رایحـه درمانـی 
ب ــا روغ ــن ب ــادام ش ــیرین ق ــرار داده ش ــدند. در مطالع ــه 501 
نمون ــه شــرکت داشــتند ک ــه در طــی مطالع ــه 4 نف ــر به عل ــت 
حساسـیت و بـروز عائمـی از جملـه عطسـه و 5 نفـر به علـت 
بـه تعویـق افتـادن عمـل جراحـی از نمونه گیـری خـارج شـدند.
ابـزار گـردآوری داده هـا در ایـن پژوهـش شـامل چـک لیسـت 
محقــق ســاخته جهــت جمــع آوری اطاعــات دموگرافیــک 
مشــتمل بــر 6 ســؤال در رابطــه بــا جنــس، ســن، نــوع 
تشــخیص، نــوع عمــل جراحــی، ســابقه بســتری، ســابقه 
جراح ــی و چ ــک لیس ــت مقی ــاس اندازه گی ــری درد اس ــتاندارد 
(مقیـاس اندازه گیـری درد بعـد از عمـل جراحـی در نوپای ـان-
خردسـالان) بـود کـه به صـورت پرسشـگری از همـراه کـودک 
و اســتفاده از پرون ــده بیم ــار و مشــاهده ک ــودک طــی تکمی ــل 
چـک لیسـت، تکمیـل گردیـد. چـک لیسـت ارزیابـی درد دارای 
7 آیت ــم می باش ــد ک ــه 3 آیت ــم مرب ــوط به اظه ــار کام ــی درد 
اسـت و شـامل بـر: بیـان هـر کلمـه قابـل فهـم، گریـه، نالـه و 
غرغـر، جیـغ و گریـه بلنـد و پـر صـدا اسـت. و 3 آیتـم  مربـوط 
ب ـه بیـام چهـره ای درد اسـت همچـون: دهـان ب ـاز و لب هـای 
کشــیده شــده ب ــه طرفی ــن و به ســمت ف ــک پایی ــن، چشــمان 
بسـته یـا لـوچ، پلک هـای بسـته یـا نیمـه بـاز و سـفت شـده 
و چی ــن و چ ــروک اط ــراف چش ــم ها، برجس ــته ش ــدن اب ــرو، 
چـروک و شـیار بـر روی پیشـانی و شـیار افتـادن بـالا و پاییـن 
پیشــانی و در نهایــت 1 آیتــم مربــوط به اظهــار بدنــی درد 
شـامل بـر: بی قـراری در رفتارهـای حرکتـی، مالیـدن و لمـس 
کـردن ناحیـه دردنـاک اسـت. در زمـان بررسـی ایـن آیتم هـا 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
آزم ــون آنالی ــز واریان ــس (ج ــدول ش ــماره 1) ب ــا مش ــاهدات 
تک ــراری نش ــان داد، میانگی ــن تغیی ــرات نم ــره ش ــدت درد در 
زمان هـای مختلـف (در هـر سـه گـروه رایحـه درمانـی بـا گل 
سـرخ، رایحـه درمانـی بـا گل شـمعدانی معطـر و رایحـه درمانی 
ب ــا روغ ــن ب ــادام شــیرین) معن ــی دار بودهاســت (100/0>p). 
نتایـج مطالعـه (جـدول شـماره 2) بـا آزمـون آنالیـز واریانـس 
یک طرفــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره شــدت درد در 
زمان هــای  مختلــف  به شــرح  زیــر  بوده اســت. 
الــف- در بــدو ورود بیــن ســه گــروه اختــاف معنــی داری 
نــدارد(50/0>p).
ب- 3 سـاعت بعـد از ورود بـه بخـش میانگیـن نمـره شـدت درد 
در سـه گروه اختـاف معنـی داری دارد(100/0=p).
ج- 6 سـاعت بعـد از ورود بـه بخـش میانگیـن نمـره شـدت درد 
در سـه گـروه اختـاف معنـی داری دارد(20/0=p).
د- 9 سـاعت بعـد از ورود بـه بخـش میانگیـن نمـره شـدت درد 
در سـه گـروه اختـاف معنـی داری دارد(20/0=p).
ه- 21 سـاعت بعـد از ورود ب ـه بخـش میانگیـن نمـره شـدت 
درد در س ــه گ ــروه اخت ــاف معن ــی داری دارد(100/0=p).
 همان طـوری کـه جـدول فـوق بـا آزمـون آنالیـز واریانـس بـا 
مشـاهدات تکـراری نشـان می دهـد میانگیـن نمـره شـدت درد 
هـم در گـروه رایحـه درمانـی بـا گل سـرخ، هـم در گـروه رایحه 
درمان ـی ب ـا شـمعدانی معطـر و هـم در گـروه رایحـه درمان ـی 
ب ــا روغ ــن ب ــادام ش ــیرین در ط ــی زم ــان به ط ــور معن ــی داری 
کاه ــش یافته ان ــد(100/0>p).
بحث
طب ــق نتای ــج به دســت آم ــده نم ــره شــدت درد در زم ــان ب ــدو 
ورود ب ــه بخ ــش (قب ــل از اعم ــال مداخل ــه) از ش ــدت بالات ــری 
برخـوردار بـوده کـه البتـه بـا توجـه بـه از بیـن رفتـن تدریجـی 
اث ــر داروه ــای بیهوش ــی و ع ــدم ش ــروع هیچ گون ــه مداخل ــه 
درمان ــی جه ــت تس ــکین درد ای ــن مس ــئله ب ــه دور از انتظ ــار 
نیسـت. در صورتـی کـه نمـره شـدت درد در زمان هـای مختلـف 
بعـد از عمـل یعنـی 3، 6، 9 و 21 سـاعت بعـد از عمـل بـا هـم 
ارزیاب ــی ش ــدت درد ب ــرای مرتب ــه اول تکمی ــل گردیده اس ــت. 
بافاصلـه رایحـه درمانـی به میـزان 2-1 قطـره از هـر سـه نـوع 
عصـاره (عصـاره 01%  غلظـت گل سـرخ، عصاره 05% شـمعدانی 
معطــر و روغــن بــادام شــیرین اســتاندارد شــده به عنــوان 
پاسـبو یـا دارونمـا) بـا اسـتفاده از سـرنگ انسـولین بـر روی پـد 
چش ــمی ریخت ــه و در زمان ه ــای ب ــدو ورود به بخ ــش (اولی ــن 
ســنجش درد)، ســپس در زمان هــای 3، 6، 9 و 21 ســاعت 
بعــد از عمــل در فاصلــه 03 ســانتی متری از ســر کــودک 
ق ــرار داده ش ــد. تک ــرار رایح ــه درمان ــی ه ــر 3 س ــاعت یک ب ــار 
به عل ــت جلوگی ــری از ع ــادی ش ــدن ب ــوی استنش ــاق ش ــده از 
رایح ــه و تجدی ــد ب ــوی آن ب ــه جه ــت اث ــر بخش ــی مناس ــب و 
مؤثـر آن می باشـد. به عـاوه در هـر سـه گـروه مـورد مطالعـه 
مراقبت هـای روتیـن نیـز انجـام گردیده اسـت. جهـت بررسـی 
درد نی ــم س ــاعت پ ــس از ه ــر مرتب ــه رایح ــه درمان ــی، چ ــک 
لیســت ارزیاب ــی شــدت درد ب ــا مشــاهده 5 دقیق ــه ای ک ــودک 
تکمیــل گردیده اســت. 
در ایـن پژوهـش متغیرهـای زمینـه ای شـامل جنـس، سـن، نوع 
تشـخیص، نـوع عمـل جراحـی، سـابقه بسـتری شـدن و سـابقه 
جراح ــی م ــورد بررس ــی و تجزی ــه و تحلی ــل ق ــرار گرفته ان ــد. 
داده هـای ایـن پژوهـش در مجمـوع از نـوع کمـی (گسسـته و 
پیوسـته) و کیفـی (اسـمی) هسـتند کـه بـرای تجزیـه و تحلیـل 
آنهــا از نرم افــزار 02 SSPS  و روش هــای آمــار توصیفــی و 
اســتنباطی (آنالیــز واریانــس بــا تکــرار مشــاهدات، آنالیــز 
واریانـس یک طرفـه یـا آنالیـز کواریانـس،) اسـتفاده شده اسـت.
یافته ها
 نتایـج حاصـل از مطالعـه بـا آزمـون آنالیـز واریانـس یک طرفـه 
نشـان داد کـه میانگیـن سـن در سـه گـروه اختاف معنـی داری 
نداشته اســت (50/0>p). و جملگــی بیــن ســنین 3 تــا 6 
سـال بوده ان ـد. همچنیـن آزمـون کای اسـکوئر نشـان داد کـه 
توزی ـع فراوان ـی جنـس بیـن سـه گـروه اختـاف معنـی داری 
(50/0>p)، نداشـته و در اطفـال جنـس همسان سـازی وجـود 
داشته اســت.
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جه ــت تســکین درد قب ــل از ش ــروع مداخل ــه بوده اســت. ول ــی 
میانگیـن نمـره شـدت درد بعـد از مداخلـه بـا رایحـه درمانـی 
بـا شـمعدانی معطـر در زمان هـای مختلـف، متفـاوت بـوده و بـا 
کاهـش همـراه بوده اسـت و ایـن کاهـش میانگیـن نمـره شـدت 
درد ب ــا گذش ــت زم ــان نی ــز ارتب ــاط معن ــی داری داشته اس ــت 
(100/0>p). 
نتای ــج مطالع ــه حاض ــر ب ــا مطالع ــه ای ک ــه توســط جرین ــوی و 
همکاران ــش در س ــال 3002 ب ــا ه ــدف بررس ــی تأثی ــر روغ ــن 
ژرانی ــوم (ش ــمعدانی معط ــر) موضع ــی ب ــر درد ه ــای عصب ــی 
بعـد از عفون ـت هرپسـی انجـام شـد، هم خوان ـی دارد. در ای ـن 
مطالعـه نشـان داده شـد کـه درمـان بـا ژرانیـوم باعـث کاهـش 
قابـل توجهـی در دردهـای خود به خـودی و ارجاعـی در مقایسـه 
ب ـا گـروه کنتـرل شده اسـت و ای ـن کاهـش در شـدت درد ب ـا 
گذشــت زم ــان ارتب ــاط معن ــی داری داشته اســت(22).
نتایــج شــماره 2 همچنیــن در رابطــه بــا مداخلــه رایحــه 
درمانـی بـا روغـن بـادام شـیرین (گـروه پاسـبو)" نتایـج نشـان 
می ده ــد، در ای ــن گ ــروه میانگی ــن نم ــره ش ــدت درد در ب ــدو 
ورود بـه مطالعـه (قبـل از مداخلـه) از شـدت بـالای برخـوردار 
بوده اسـت کـه علـت آن مشـابه دو گـروه مداخلـه مربـوط بـه 
ع ــدم به کار گی ــری روش تس ــکینی ت ــا زم ــان قب ــل از رایح ــه 
درمان ــی بوده اس ــت. بع ــد از رایح ــه درمان ــی ب ــا روغ ــن ب ــادام 
ش ــیرین، میانگی ــن نم ــره ش ــدت درد در زمان ه ــای مختل ــف 
بع ــد از ورود ب ــه بخ ــش و اعم ــال مداخل ــه کاه ــش یافت ــه و 
کاهـش شـدت درد نیـز بـا گذشـت زمـان ارتبـاط معنـی داری 
دارد  (100/0>p). 
در همی ــن رابط ــه مطالع ــه ای توس ــط کی ــم و همکاران ــش در 
سـال 6002  بـا هـدف بررسـی تأثیـر رایحـه درمانـی در درمـان 
درد بع ــد از عم ــل بیم ــاران انج ــام ش ــده، ک ــه در آن در گ ــروه 
مداخلـه همـراه بـا دریافـت اکسـیژن از طریـق ماسـک صـورت، 
رایحـه اسـطوخدوس بـه کار گرفتـه شـده و بـرای گـروه کنتـرل 
تنهـا از اکسـیژن (به عنـوان پاسـبو) بـدون اسـتفاده از رایحـه 
استنشـاقی اسـطوخدوس اسـتفاده شده اسـت. در هـر دو گـروه 
از مراقبت هـای رایـج در تسـکین درد نیـز اسـتفاده شده اسـت. 
تفـاوت معنـی داری دارنـد (50/0>p)به گونـه ای کـه میـزان درد 
کـودک بعـد از اعمـال مداخل ـه رایحـه درمان ـی ب ـا گل سـرخ 
کاهـش چشـم گیری داشـته و ایـن کاهـش بـا گذشـت زمـان 
ارتب ــاط معن ــی داری نی ــز داشته اس ــت (100/0>p). 
نتایـج مطالعـه حاضـر بـا پژوهـش قراباغـی و همکارانـش کـه 
در سـال 1102 بـا هـدف بررسـی تأثیـر شفابخشـی عصـاره گل 
سـرخ بـر درد بعـد از عمـل جراحـی سـزارین انتخابـی انجـام 
دادن ــد، هم راس ــتا می باش ــد. مطالع ــه آنه ــا نش ــان داد، نم ــره 
ش ــدت درد در گ ــروه دریافت کنن ــده گل س ــرخ ن ــه تنه ــا در 
زمان هـای 3، 6، 21 و 42 سـاعت بعـد از عمـل جراحـی تغییـر 
و کاه ــش یافته اس ــت بلک ــه ای ــن کاه ــش ب ــا گذش ــت زم ــان 
نی ــز ارتب ــاط معن ــی داری داشته اس ــت(02). البت ــه در پژوه ــش 
حاض ــر از رایح ــه درمان ــی ب ــا گل س ــرخ به ص ــورت استنش ــاقی 
اسـتفاده شـده و در پژوهـش قراباغـی از کپسـول های خوراکـی 
ح ــاوی پ ــودر گل س ــرخ در زم ــان قب ــل از بیهوش ــی اس ــتفاده 
گردیده اســت.
همچنی ــن در مطالع ــه دیگ ــری ک ــه توس ــط ح ــاج هاش ــمی و 
همکاران ــش در س ــال 0102 ب ــا ه ــدف بررس ــی تأثی ــرات ب ــی 
دردی و ضــد التهابــی عصــاره هیدروالکلیــک گل ســرخ در 
مدل هـای حیوانـی انجـام شـد نیـز بـه ایجـاد پاسـخ بـی دردی 
در مراحـل مختلـف بعـد از اعمـال مداخلـه در مقایسـه بـا گـروه 
کنتـرل اشـاره دارد(12) کـه در ایـن مطالعـه بـا وجـود اسـتفاده 
از عصـاره هیدورالکلـی گل سـرخ، آن را به صـورت تزریـق درون 
پریتوئ ــن ب ــه کار گرفت ــه و به ع ــاوه نمونه ه ــا از ن ــوع حیوان ــی 
بوده ان ــد. ای ــن مطالع ــه نی ــز به جه ــت اس ــتفاده از عص ــاره گل 
س ــرخ و اثر بخش ــی مثب ــت در ایج ــاد ب ــی دردی ه ــم راس ــتا 
ب ـا مطالعـه حاضـر می باشـد، البت ـه پژوهـش مذکـور ب ـر  روی 
نمونه ه ــای حیوان ــی انج ــام شده اس ــت.
نتایـج جـدول شـماره 2 همچنیـن در رابطـه بـا مداخلـه رایحـه 
درمانـی بـا شـمعدانی معطـر"، نشـان داد، میانگیـن نمـره درد 
ایـن گـروه در ب ـدو ورود ب ـه بخـش (قبـل از اعمـال مداخلـه) 
از شـدت بالایـی برخـوردار بوده اسـت کـه البتـه در ایـن گـروه 
نی ــز ای ــن ش ــدت درد مرب ــوط به ع ــدم اعم ــال هرگون ــه اق ــدام 
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جدول شماره 1: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد بعد از عمل کودکان 
در زمان های مختلف در هر یک از گروه های مداخله
زمان ها
متغیر
بدو ورود 
به بخش
3 ساعت بعد از
 ورود به بخش
6 ساعت بعد از
 ورود به بخش
9 ساعت بعد از
ورود به بخش
21 ساعت
بعد از ورود به 
بخش
آزمون آنالیز
 واریانس با 
مشاهدات تکراری
میانگینمعیارانحراف میانگین
انحراف 
میانگینمعیار
انحراف 
میانگینمعیار
انحراف 
میانگینمعیار
انحراف 
معیار
PF
100/0>3/6180/04/02/09/02/030/13/030/15/08/3رایحه درمانی با گل سرخ
رایحه درمانی با 
100/0>1/521/05/02/060/13/04/13/07/14/02/4شمعدانی معطر
رایحه درمانی با بادام 
100/0>1/612/01/12/06/152/030/23/06/24/01/3شیرین
جدول 2: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد بعد از عمل در زمانهای مختلف در هر یک از سه گروه های مداخله
گروه
زمان
رایحه درمانی با گل 
سرخ
رایحه درمانی با 
شمعدانی معطر
رایحه درمانی با روغن 
آزمون آنالیز واریانس یک طرفهبادام شیرین
میانگینمعیارانحراف میانگین
انحراف 
میانگینمعیار
انحراف 
معیار
عدد پیF
61/058/14/01/34/02/45/08/3بدو ورود به بخش
100/04/73/06/23/07/13/030/13 ساعت بعد
20/09/352/030/23/04/12/030/16 ساعت بعد 
20/09/32/06/12/060/12/09/09 ساعت بعد
100/03/72/01/11/05/080/04/021 ساعت بعد
آزمون آنالیز 
واریانس با 
مشاهدات تکراری
1/611/523/61F
عدد 
100/0>100/0>100/0>پی
07
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 3، بهار  4931 
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داده اسـت کـه در دو گـروه کاهـش 
در نمـره شـدت درد دیـده شـده، حتـی بـا گذشـت زمـان طـی 
س ــاعات 5، 03 و 06 دقیق ــه بع ــد از عم ــل کاه ــش تدریج ــی 
وجـود داشـته ولـی این تفـاوت در کاهـش در دو گـروه معنی دار 
نبوده اسـت(32). 
نتیجه گیری
آنچ ــه از مجم ــوع یافته ه ــای ای ــن مطالع ــه به دس ــت می آی ــد 
بــه اثر بخشــی رایحــه درمانــی بــا گل ســرخ و شــمعدانی 
معطــر در مقایســه بــا گــروه دریافت کننــده روغــن بــادام 
شــیرین به عنــوان پاســبو در کاهــش درد بعــد از عمــل 
جراح ــی در ک ــودکان بس ــتری در بخش ه ــای اطف ــال اش ــاره 
دارد  ولــی  ایــن  اثر بخشــی  در  میــان  دو  گــروه  مداخلــه 
یعن ــی دریافت کنن ــده رایح ــه گل س ــرخ و ش ــمعدانی معط ــر 
ت ــا ح ــد زی ــادی به ه ــم نزدی ــک ب ــوده و مقایس ــه نتای ــج دو 
گ ــروه مذک ــور را معن ــی دار نکرده اس ــت ک ــه البت ــه معن ــی دار 
نش ــدن نتای ــج مقایس ــه ش ــدت درد در ای ــن دو گ ــروه نس ــبت 
ب ــه یکدیگ ــر ش ــاید به دلی ــل تش ــابه م ــواد مؤث ــره موج ــود در 
ای ــن دو رایح ــه از نظ ــر گی ــاه داروی ــی و همچنی ــن تش ــابه دو 
مقایسه تاثیر رایحه درمانی گل سرخ و گیاه شمعدانی معطر بر شدت... 
گ ــروه مداخل ــه در دریاف ــت مراقبت ه ــای روتی ــن نس ــبت داد. 
در مطالعــه حاضــر به دلایــل مختلــف از جملــه، دریافــت 
مراقبت ه ــای روتی ــن تس ــکین درد (به لح ــاظ رعای ــت اص ــول 
اخاقـی حقـوق بیمـار) و امـکان تداخـل آنهـا در رونـد رایحـه 
درمان ــی و عدم ام ــکان تعیی ــن اثر بخش ــی دقی ــق ه ــر ی ــک از 
رایحه هـا، تفـاوت در آسـتانه و درک درد در هـر یـک از کودکان، 
همچنیـن انتشـار بوهـای مطبـوع (اسـپری های خوشـبو کننده) 
و نامطبـوع (محلول هـای شـوینده و...) در بخـش در زمـان انجام 
نمونه گیـری و در بعضـی مواقـع بـاز بـودن پنجره هـا در زمـان 
نمونه گی ــری ب ــا محدودیت های ــی مواج ــه بوده ای ــم.
تقدیر وتشکر
محققی ــن مطالع ــه ب ــر خ ــود لازم می دانن ــد از کلی ــه ک ــودکان 
و خانوادهایشــان کــه در ایــن مطالعــه بــا گشــاده رویی و 
تحم ــل ش ــرایط پژوه ــش، ام ــکان انج ــام مطالع ــه را فراه ــم 
نمودنـد تشـکر نماینـد. همچنیـن تشـکر خویـش را از معاونـت 
محت ــرم پژوهش ــی دانش ــکاه عل ــوم پزش ــکی اصفه ــان ک ــه ب ــا 
حمایت هـای معنـوی و مالـی خـود موجـب تسـهیل در انجـام 
مطالع ــه گردیدن ــد اب ــراز می داری ــم.
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AbStRAct
Aims and background: Pain is a common complication following surgery. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of aromatherapy on postoperative pain intensity in children.
Methods and materials: In a double blind placebo-controlled clinical trial we selected 96 children between 3-6 
years old, who were divided randomly into three groups. Patients in group A were given inhalation aromatherapy 
with Rosa damascene mill and in group B, they were given pelargonium graveolens, and finally group C received 
almond oil as placebo. Inhalation aromatherapy was used when the child just entered the ward as 0 time and then 
at 3, 6, 9 and 12 hours afterwards. Thirty minutes after each aromatherapy session, postoperative pain in children 
was evaluated with the Toddler Preschooler Postoperative Pain Scale (TPPPS). Data was statistically analyzed 
using chi-square test, one way analysis of variance and repeated measure test.
Findings: We found that the pain score exactly when a child entered the ward (before receiving any aromatherapy 
or palliative care) was not significantly different among the three groups.  After each time of aromatherapy and 
at the end of treatment, the pain scores were reduced in the two aromatherapy groups in comparison with the 
placebo group. Severity of pain reduction was not significantly different between these two groups.
conclusions: According to our study, aromatherapy with Rosa damascene mill or pelargonium graveolens can 
be used in reducing postoperative pain in children with other common treatments without any significant side 
effects. 
Keywords:  Aromatherapy, Rosa damascena Mill, Pelargonium graveolens, pain intensity, operation, pediatrics
the effect of aromatherapy with Rosa damascene mill and pelargonium 
graveolens on post-operative pain intensity in pediatrics
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